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组 织 列 为 现代 难 治 病 之 一 上 。 西 医治 疗 UC 时 多 用 氢 基 水 扬 酸 类 
(5-aminosalicylicacid, 5-ASA)、 糖 皮质 激素 类 以 及 免疫 抑制 剂 类 为 主 , 但 其 疗效 不 稳定 ， 
且 不 良 反应 较 多 。 与 西医 相 比 ， 溃 疡 性 结肠 炎 作 为 中 医药 治疗 的 优势 病 种 之 一 ， 在 诱导 
缓解 、 协 同 西药 增 效 减 毒 、 提 高 患者 生活 质量 和 预防 复发 等 方面 具有 明显 优势 ， 且 中 医药 治 
疗 误 疡 性 结肠 炎 方 式 方 法 多 样 ， 经 验 丰 富 、 复 发 率 低 、 安 全 性 高 且 副 作用 小 ， 其 治疗 疗效 显 
著 ， 前 景 广阔 ”。 现 在 就 溃疡 性 结肠 炎 的 中 医 外 治 法 作 一 综述 ， 报 道 如 下 。 


1. 这 疡 总 结肠 炎 的 病因 病 机 

溃疡 性 结肠 炎 按 临床 症状 可 归属 于 中 医 的 “汇演 ”、“ 痢 疾 ” 等 。 多 由 素 体 虚 弱 而 导致 
脾虚 不 运 ， 又 因 饮 食 不 节 ， 情 志 不 畅 ， 外 感 六 泽 等 所 致 ”"。 中 医 认 为 当 脾 胃 虚 弱 ， 正 气 不 足 
时 ， 外 疏 易 侵袭 机 体 而 发 病 。 脾 虚 则 水 液 失 于 运 化 而 生 湿 ， 湿 浊 交 阻 , 清 浊 不 分 ， 热 灼伤 络 ， 
混杂 而 下 ， 则 见 黏液 脓 血 便 。 故 发 病 之 本 在 脾虚 ， 致 病 之 标 多 属 湿 热 ， 致 局 部 首 疡 形成 ， 这 
也 使 该 病 虚 中 有 实 ， 虚 实 夹杂 "。 
2. 应 用 中 医 外 治疗 法 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 
2. 1 中 药 灌肠 治疗 误 疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 

灌肠 疗法 能 使 药物 直达 疾病 所 在 部 位 的 肠 道 , 能 在 短 时 间 内 被 快速 而 有 效 的 吸收 ， 避免 
了 胃 肠 道 对 药物 的 作用 ,同时 减少 了 肝脏 的 首 过 效应 ,能 使 局 部 的 药物 浓度 最 大 化 ， 增 强 药 
物 的 治疗 效果 并 减少 药物 对 全 身 的 副作用 号。 溃疡 性 结肠 炎 可 累及 全 结肠 及 末端 结肠 , 呈 连 
续 性 分 布 。 中 药 灌肠 疗法 可 以 直达 病 位 , 避免 消化 酶 对 药物 成 分 的 破坏 , 对 保护 肠 黏膜 、 治 疗 
溃疡 性 结肠 炎 具 有 特异 性 疗效 。 

覃 高 等 ”应 用 中 药 灌肠 方 : 黄连 、 败 渔 草 、 白 及 、 白 头 俩 ， 槐 花 ， 五 倍 子 、 人 金银花 、 紫 
花 地 丁 、 蒲 公 英 联合 经 方 半 夏 海 心 汤 随 症 加 减 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 患者 50 例 ， 灌 肠 量 不 超 
过 200mL， 以 30 滴 /min 的 速度 滴 注 ， 治 疗 后 腹痛 腹泻、 黏液 肪 血便 积分 明显 低 于 对 照 组 ， 
人 体 免 疫 得 到 较 好 的 调节 。 何 宗 琦 等 应 用 黄 莫 敛 肠 方 (地 锦 草 、 凤 尾 草 、 紫 草 、 药 草 、 黄 
蜀 蔡伦、 五 倍 子 ) 灌肠 为 观察 组 31 例 治 疗 ， 对 照 组 31 例 用 美沙 拉 嗪 液 灌 肠 ， 治疗 8 周 后 血 
清 ESR、PCT、hs-CRP 等 炎症 指标 都 显著 低 于 对 照 组 ， 内 镜 下 肠 黏 膜 充 血 、 溃 疡 创面 、 隐 窦 
脓肿 情况 都 有 明显 好 转 , 在 保证 疗效 的 前 提 下 大 幅度 改善 了 生活 的 质量 , 且 副 作用 少 . 杜 延 " 
在 使 用 柳 所 磺胺 吡啶 片 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 基础 上 , 观察 组 加 用 柴 胡 白 芍 汤 , 结果 显示 观察 
组 患者 符 液 肪 血便 、 腹 痛 、 腹 汽 等 症状 的 治疗 缓解 率 优 于 对 照 组 ， 局 部 黏膜 充血 水 肿 、 廉 烂 
和 溃疡 的 缓解 率 高 于 对 照 组 ,提示 加 用 柴 胡 和 白 芍 汤 能 进一步 提高 临床 治疗 效果 。 沈 洪 “教授 
以 黄柏 、 石 曹 犹 、 地 榆 、 苦 参 、 白 及 、 启 子 、 紫 珠 叶 、 乌 梅 、 三 七 粉 、 锡 类 散 为 基础 灌肠 方 
治疗 UC0， 活 动 期 加 用 五 味 子 、 石 榴 皮 等 ， 缓 解 期 加 用 和 白术、 苍术 、 黄 芪 等 ， 能 迅速 修复 肠 
5E 膜 ， 加 快 溃疡 的 愈合 。 何 宗 琦 等 思 采 用 清热 祛 湿 解 毒 之 法 ， 予 黄 葵 剑 肠 方 〈 黄 蜀 葵 花 、 凤 
尾 草 、 地 锦 草 ， 苦 草 、 紫 草 ， 五 倍 子 ) 灌肠 治疗 溃疡 性 结肠 炎 , 发 现 治 疗效 果 确 切 ， 且 不 良 
反应 少 。 徐 伟 "“ 教授 认为 现代 社会 的 人 群 嗜 食 辛辣 、 过 食 肥 甘 致 湿热 内 积 于 骨 肠 而 见 本 病 ， 
常用 黄连 素 联 合 八 味 锡 类 散 保留 灌肠 治疗 U5， 治疗 3 个 周期 后 ， 患 者 腹泻 、 黏 液 便 等 症状 
较 前 明显 减轻 ， 治 疗 疗 效 显 著 。 
2.2 穴位 埋 线 治疗 误 疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 

穴位 埋 线 疗法 是 根据 患者 的 症状 选择 特定 穴位 , 坦 入 羊 肠 线 , 通过 一 段 时 间 的 吸收 形成 
持久 性 刺激 其 疗效 快 , 不 良 反 应 少 , 操作 简捷 , 可 减少 因 其 复发 需 长 期 治疗 所 带 来 的 不 便 与 痛 
苦 "”， 且 其 作用 于 机 体 缓慢 持久 , 特别 适用 于 溃疡 性 结肠 炎 缓 解 期 的 长 期 治疗 。 宗 伟 等 沪 采 
用 穴位 埋 线 (中 脏 、 足 三 里 、 天 枢 ) 治 疗 6 周 后 , 结肠 组 织 中 5- 脂 氧 合 酶 (5-LOX) 和 NF- k B065 
的 mRNA 及 蛋白 表达 明显 下 降 ， 穴 位 埋 线 联合 美沙 拉 嗪 联合 组 下 降 最 为 明显 ， 表 明 穴 位 埋 线 
可 能 通过 抑制 5-LOX 和 NF- x B065 的 mRNA 及 蛋白 表达 减轻 肠 道 炎症 。 杜 丽 君 "将 62 例 UC 
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患者 随机 分 为 美沙 拉 嗪 组 与 美沙 拉 嗪 联合 穴位 埋 线 治疗 组 ， 观 察 美 沙拉 嗪 组 及 联合 治疗 组 
12 个 月 后 的 缓解 时 长 、 复 发 率 以 及 不 良 反应 情况 ， 发 现 美 沙拉 嗪 组 、 联 合 治疗 组 复发 率 分 
别 为 40. 6% 和 16. 7%, 联合 治疗 组 的 缓解 时 间 (260 土 67) 天 比美 沙拉 嗪 组 的 缓解 时 间 (219 土 77) 
天 相对 较 长 ， 差 异 有 统计 学 意义 。 袭 鸿 ”通过 穴位 埋 线 治疗 〈 选 取 足 三 里 、 关 元 、 脾 俞 、 三 
穴 ) UC,， 治 疗 6 周 后 ， 患 者 的 炎症 指标 (IL-6、IL-8 和 TNF- a )、 结 肠 镜 检 评分 均 明 显 降低 ， 
总 有 效率 为 96%。 闻 永 等 ”将 120 例 UC 患者 随机 分 为 美沙 拉 嗪 组 与 针 穴 序 贯 组 ， 应 用 针 刺 
关 合 穴位 埋 线 治疗 ， 治 疗 12 周 后 发 现 序 贯 组 患者 的 中 医 症 状 评 分 、 缓 解 情 况 以 及 复发 情况 
均 优 于 单一 药物 治疗 。 从 治疗 结果 来 看 ， 穴 位 埋 线 可 有 效 改善 患者 情况 , 且 安 全 性 高 、 不 良 
反应 少 , 有 一 定 的 临床 应 用 价值 。 
2. 3 针灸 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 

针灸 是 通过 经 络 脸 穴 刺激 作用 来 达到 治疗 效果 , 发 挥 其 调整 机 体 功 能 状态 作用 的 治疗 方 
法 , 此 疗法 已 在 溃疡 性 结肠 炎 的 诊治 过 程 中 得 到 广泛 应 用 2 。 治 疗 UC 多 针 刺 天 枢 、 足 三 里 、 
关 元 、 上 巨 虚 、 气 海 、 神 阐 、 肾 俞 等 穴位 。 其 中 ， 尤 以 前 4 个 穴位 应 用 频率 较 高 ””。 张 雪 
莹 等 “应 用 隔 药 焦作 用 于 大 肠 俞 穴 和 天 枢 穴 上 以 及 配合 五 音 疗 法 治疗 , 治疗 后 汉密尔顿 抑郁 
量 表 (HAMD) 与 汉密尔顿 焦虑 量 表 (HAMA) 总 评分 明显 改善 ， 治 疗 总 有 效率 达 90. 0%， 高 于 


和 


5 对 照 组 的 70. 0%。 林 思 塞 等 “采用 针 刺 和 艾 焦 足 三 里 、 关 元 治疗 UC 小 鼠 ， 治 疗 后 发 现 针 刺 
(ee 组 和 艾 久 组 小 鼠 的 DAI 评 分 明显 下 降 (P<0. 05), 结肠 组 织 的 下 染色 显示 治疗 组 小 鼠 肠 腺 体 破 
bi 坏 和 黏膜 下 层 水 肿 程度 减轻 ， 炎 细胞 浸润 量 减 少 。 同 时 ， 与 炎症 因子 密切 相关 的 STAT3、 


HIF-1 a 蛋白 表达 下 降 (P<0. 05) 。 由 此 可 见 ， 针 刺 与 艾 依 均 可 改善 UC 小 鼠 的 肠 道 炎 性 反应 ， 
从 而 发 挥 对 UC 的 治疗 作用 。 沈 丽 ™ 采 用 艾 作 “ 关 元 穴 ” 对 3%DSS 诱导 的 昆明 小 鼠 进 行 治疗 。 
研究 发 现 ， 艾 和 灸 过 的 小 鼠 DAI 评分 较 模 型 组 明显 增高 ， 海 马 中 Al1 Rm RNA 表达 下 降 4. 9 倍 ， 
提示 艾 灸 对 DSS 诱导 的 小 鼠 江 疡 性 结肠 炎 具 有 良好 的 治疗 作用 。 王 飞 等 ”选取 80 例 UC 患者 ， 
给 予 对 照 组 柳 氮 磺 吡啶 肠 溶 片 , 治疗 组 在 对 照 组 的 基础 上 再 予以 针灸 加 汤 剂 治疗 , 结果 发 现 
治疗 组 患者 大 便 情况 ， 血 清 炎 性 标志 物 以 及 临床 症状 较 对 照 组 疗效 更 佳 ， 即 治疗 组 疗效 为 
97. 2%, 对 照 组 为 80. 0%， 且 具有 统计 学 意义 ， 表 明 针 焦 治 疗 淡 疡 性 结肠 炎 确 有 疗效 。 
2.4 穴 位 敷 贴 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 
穴位 敷 贴 是 在 传统 的 针灸 基础 上 , 将 中 药 应 用 于 脸 穴 ,通过 经 络 对 机 体 的 双向 调节 作用 
来 达到 预防 和 治疗 疾病 的 “一 种 治疗 方法 。 葛 焰 定 ”将 肠 愈 襄 ， 黄 工 、 黄 连 、 大 黄 、 赤 芍 、 
肉桂 、 黄 丹 穴 位 贴 甫 配合 柳 氮 磺 吡啶 肠 溶 片 治疗 慢 性 大 肠 湿 热 型 UC50 例 ， 治 疗 后 排便 次 数 
和 中 医 症 状 积分 均 有 明显 改善 , 显效 29 例 (58. 0%) 、 有 效 18 例 (36. 0%) 、 无 效 3 例 (6. 0%)， 
总 有 效率 为 94. 0%， 高 于 对 照 组 的 80. 0%。 穴 位 贴 甫 的 干预 治疗 效果 明确 ， 值 得 推广 。 郑 洁 
等 加 研究 表明 ， 溃 结 宁 膏 穴位 敷 贴 通过 抑制 Toll 样 受 体 4 (TLR4) 表达 ， 下 调 MyD88 的 表 
达 , 进一步 抑制 NF- x B 的 活化 , 阻 断 TLR4 介 导 的 信号 通路 的 转 导 , 从 而 减轻 机 体 炎症 反应 。 
另外 ， 溃 结 宁 膏 穴位 甫 贴 能 促进 大 鼠 结 肠 组 织 抗 炎 因 子 白细胞 介 素 -4 (IL-4) 、IL-10 的 表 
达 ， 降 低 IL-12 的 表达 ， 绥 解 结肠 黏膜 炎症 浸润 程度 。 穴 位 敷 贴 配合 中 药 内 服 治疗 脾 明 阳 虚 
外 UC 取得 较 好 疗效 ， 主 要 选取 脾 俞 、 肾 俞 、 大 肠 俞 、 神 阙 等 穴位 ， 用 木 香 、 肉 桂 、 延 胡 索 、 
辛 等 量 研 粉 ， 贴 于 穴位 固定 ， 并 配合 中 药 内 服 ， 结 果 与 单纯 西药 治疗 相 比 ， 可 以 较 快 改善 
患者 临床 症状 及 结肠 镜 下 黏膜 病变 ， 且 不 良 反应 少 ， 值 得 临床 借鉴 和 推广 后 。 


增 


MN 


mm ‘WC 


2.5 中 药 栓剂 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 研究 进展 

中 药 栓剂 由 直肠 纳入 治疗 ,能 使 药物 直接 作用 于 病变 部 位 ， 能 迅速 发 挥 抗 炎 作 用 ,避免 
了 药物 的 首 过 效应 , 同时 能 延长 药物 与 病灶 部 位 的 接触 时 间 , 适合 病变 部 位 主要 在 直肠 和 远 
端 结肠 的 患者 。 同 时 ， 栓 剂 给 药方 便 ， 患 者 可 以 自行 操作 ， 因 而 ， 接 受 度 更 高 。 吴 亚 宾 ” 
对 治疗 组 中 乙状结肠 溃疡 性 结肠 炎 ， 以 溃疡 灵 颗 粒 灌肠 治疗 。 直 肠 训 疡 性 结肠 炎 以 溃疡 灵 栓 
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六 可 胖 
而 一 


白 绥 释 栓 治疗 溃疡 改 
湿热 内 列 证 的 患者 ， 
置 入 , 直接 作用 病变 
其 他 外 治 方法 治疗 溃疡 公 


j 口 服 治 疗 。 临 床 观察 表明 ， 


1 乙状结肠 溃疡 性 


脏腑 和 


拿 3 


通过 手法 调理 


腹痛 、 


黄 银 信 ” 举例 
腹泻 症状 , 并 提高 | 
可 能 为 抑制 迷走 神经 兴奋 
异常 分 泌 ， 增强 肠 道 免 疫 力 与 促使 
于 缓解 期 40 例 CUC 患者 给 予 口服 美沙 拉 嗪 0. 5g/ 次 结合 


结肠 炎 治 疗 1 


与 西药 相 比 无 明显 毒 副作用 ， 显 示 晶 


后 


FE 要 以 中 医 经 络 有 
使 人 体 气 机 通畅 ， 


上 俐 床 治愈 率 ，] 
、 改 善人 体 自 3 


结肠 炎 的 下 


完 进展 


管 生成 、 黏 膜 修复 。 杨 梦 凡 等 ”基于 


研究 证 据 表 明 ”， 推 


E 结 肠炎 患者 ， 以 美沙 拉 秦 《5- 氨 基 水 杨 酸 ) 绥 释 颗粒 
“溃疡 灵 ” 颗 粒 保留 灌肠 及 栓剂 纳 肛 治疗 效果 明显 ， 临 床 应 用 
上 中 医药 在 治疗 本 病 有 明显 优异 性 。 王 
结果 标明 榆 白 绥 释 栓 用 于 治疗 溃疡 改 
临床 疗效 肯定 , 副作用 少 , 局 部 症状 的 缓解 优 于 对 照 组 ; 榆 白 缓 释 栓 肛 
局 部 , 起 效 快 , 延长 药物 作用 时 间 。 


珍 吧 等 应 用 


结肠 炎 ( 直 肠 


诺 腑 及 三 焦 气 机 学 说 为 基础 ， 手 法 主要 为 腹部 的 按摩 与 点 穴 ， 

水 精 四 部 ， 达 到 通 腹 海 浊 的 目的 。 
全 拿 结 论 脏 腑 推拿 联合 常规 西药 治疗 可 有 效 的 缓解 溃疡 性 结肠 炎 患 者 的 
日 无 明显 不 良 反 应 。 
E 神 经 ， 进 而 缓解 肠 道 肌肉 痉挛 及 疼痛 ， 


拿 作 用 机 理 
减少 肠 笑 膜 


1! 医 辨 


推拿 治疗 ， 改 善 腹泻 、 


小 便 短 赤 等 不 良 反 应 ， 及 提升 内 镜 下 黏膜 疗效 。 


3. 溃疡 性 结肠 炎 的 护理 
3. 1 饮食 护理 


有 下 


食 不 当 是 溃疡 性 结肠 炎 的 一 大 诱因 


者 进行 干预 ， 


3. 2 情 志 护理 


究 表明 该 疾病 的 发 生 与 自身 免疫 、 遗 传 、 环 境 、 


证 分 型 对 处 
肛门 灼热 、 


肠 道 微生物 苗 群 等 密切 相关 ， 而 饮 


研究 结果 标明 能 够 采取 饮食 护理 方法 有 效 改善 患者 生活 质量 。 


， 予以 科学 饮食 方案 不 仅 能 改善 患者 的 症状 , 同时 还 能 促 
进 机 体 营 养 状况 好 转 “”。 张 秀 芹 在 临床 护理 过 程 中 采取 饮食 护理 方法 对 演 疡 


性 结肠 炎 患 


传统 中 医 认为 人 是 一 个 有 机 整体 , 情 志 的 正常 与 否 与 健康 密切 相关 。 情 志 正 常 可 使 身体 


处 于 正常 状态 # 
而 引起 各 种 病变 。 
炎 患 者 的 七 情 ， 改 善 其 脏腑 功能 ， 
3. 3 健康 宣教 


远离 邪气 ; 情 志 失常 则 使 机 体 升降 失调 、 
吴平 "和 和 冉 珊 "的 研究 均 发 现 ， 中 医 情 志 护 理 可 以 调节 
加 快 疾病 康复 治疗 的 进程 。 


气 血 运行 紊乱 、 五 脏 功 


能 障碍 ， 从 


溃疡 性 结肠 炎 的 发 生 和 复发 与 患者 的 心理 因素 和 行为 方式 息息相关 。 大 部 分 


疾病 的 正确 认 知 ， 对 于 饮食 、 起 
和 恶化。 因此， 需要 通过 健康 教育 帮助 患者 正确 认识 本 病 ， 
病 治愈 ， 防 止 复发 。 


究 组 均 明显 高 于 对 照 组 。3 
表明 健康 宣教 护 到 
病人 的 生活 质量 。 


总 结 和 展望 


中 医 外 治 法 是 治疗 溃疡 性 结肠 炎 的 如 


长 瑾 思 等 对 患 有 溃疡 司 


居 不 够 约束 ， 常 常 导 致 疾病 迁延 不 愈 ， 严 重 时 其 


溃疡 性 结肠 


患者 缺乏 对 
至 会 使 疾病 


约束 自身 不 健康 的 行为 ， 以 促进 疾 


净 思 宏一 研究 表明 ， 无 论 是 患者 的 自我 认 知 评分 还 是 管理 能 力 评 分 ， 研 
FE 结 肠炎 的 患者 进行 了 健康 宣教 护理 ， 


其 结果 


要 手段 之 一 ， 具 


医 辨证 施 治 原则 可 随 证 加 减 药物 及 穴位 ;药物 可 绕 过 肝肠 循环 ， 避 免 


\ 有 独特 的 优势 ， 具体 体 
过 消除 效应 ， 


1 服 的 


LE 干 预 干预 有 利于 提高 病人 的 对 疾病 的 认 知 程度 , 降低 疾病 的 复发 率 , 提高 


现在 运用 中 


直达 病 所 ， 提 高 药物 治疗 浓度 ; 中医 外 治 法 所 含 方法 多 样 ， 安 全 有 效 ， 患 者 易于 接受 。 而 且 


中 医药 在 保护 靶 器 官 、 控 制 炎症 反应 、 改 善 临 床 症状 、 减 少 复发 方面 具有 一 定 的 优势 。 


综 上 


所 述 ， 溃 疡 性 结肠 炎 病 情 反 复 ， 病 程 长 ， 长 期 治疗 不 可 避免 ， 如 何 有 效 解决 以 上 问题 ， 充 分 


运用 中 医 外 治 法 优势 ,为 患 有 溃疡 性 结肠 样 的 患者 带 来 福音 , 但 也 仍 需 从 加 强 对 该 病 的 病因 


病 机 研究 ， 


规范 中 医 外 治 法 的 临床 技术 操作 等 方面 做 出 更 多 努力 。 
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